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ABSTRACT 
Background and Objectives：Vascular brachytherapy for stent restenosis has been demonstrated to reduce res-
tenosis and major adverse cardiac events (MACE). However, the angiographic and clinical outcomes after β-radia-
tion, using a 166Holmium (Ho)-DTPA filled balloon, has not been sufficiently evaluated. Subjects and Methods：
Between March 2002 and August 2003, 78 consecutive patients (mean age 50 yrs, 53 male) with in-stent resteno-
sis were randomly enrolled for either cutting balloon angioplasty only (control group, n=38) or in combination 
with vascular brachytherapy using a 166Ho-DTPA filled balloon (brachytherapy group, n=40). The radiation dose 
applied was 18 Gy, at a depth of 1.0 mm from the vascular lumen. Results：The treated vessels comprised of 50 
left anterior descending arteries (64.1%), 23 right coronary arteries (29.5%) and 5 circumflex arteries. The mean 
radiation dose and time were 375±67.8 mCi/ml and 191±76 seconds, respectively. Six cases were fractionated. 
The mean lesion length was 18.2±7.9 mm, with no difference between the 2 groups. Eight month follow-up co-
ronary angiography revealed a restenosis rate of 17.1% (6/35) in the brachytherapy group vs. 39.3% (11/27) in the 
control group (p=0.042). However, there was no difference in the 1 year MACE. Conclusion：In patients with 
in-stent restenosis, vascular brachytherapy, using a 166Ho-DTPA filled balloon, showed favorable angiographic out-
comes at the 8 month follow-up compared to the control group. (Korean Circulation J 2005;35:591-596) 
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서     론 
 
Gruentzig1)에 의해 처음 관동맥성형술이 시작된 이래 재협
착을 낮추기 위한 여러 가지 노력이 있었다. 스텐트의 사용
은 풍선성형술에 비해 재협착을 감소시켰지만2) 스텐트내재
협착(in-stent restenosis)이라는 새로운 문제가 일부 환자
에서 발생하게 되었다. 특히 긴 병변이나 다수의 스텐트가 삽
입된 시술이 있었던 경우 그리고 반복 시술시 높은 재협착율
을 보였다.3-5) 이러한 문제의 해결책으로 스탠트내재협착환
자에서 국소적 방사선근접치료가 심장관련재협착 및 주요심
장관련사고(major adverse cardiac event, MACE)를 줄일 수 
있음이 보고된 바 있다.6-8) 저자 등은 스텐트재협착 환자에
서 커팅벌룬(cutting balloon)사용 후 166Holmium(Ho) 액체
풍선도자를 이용한 방사선근접치료의 장단기 효과를 대조군
과 비교하여 전향적으로 조사해 보고자 하였다. 
 
대상 및 방법 
 
대상환자 
본 연구는 2002년 3월부터 2003년 8월까지 다기관 연구
(국내 5개 기관)를 통해 미만성 스텐트내재협착을 가진 환자
중 본 연구에 동의한 78명의 환자(평균나이 60±10세, 남자 
53명)를 대상으로 하였다. 방사선치료의 기준은 협심증이나 
객관적인 허혈성심질환의 증거를 보이는 관동맥 병변 중 미
만성(병변길이>10 mm, 내경협착>50%)의 스텐트내재협착으
로 하였다. 제외대상은 아스피린이나 ticlopidine 또는 clo-
pidogrel을 복용할 수 없는 경우, 신기능 저하(혈청 creati-
nine>2.0 mg/dL), 임신, 고령(80세 이상)이나 관동맥추적검
사가 불가한 경우로 하였다. 방사선 치료 후 부가적인 스텐
트 삽입은 기능한 피하는 것을 원칙으로 하였다. 본 연구의 
protocol은 연구참여병원의 임상시험윤리위원회(Institutio-
nal Review Board)의 승인을 받은 후 시행되었다. 
 
방  법 
 
방사선 원료 및 조사과정 
Holmium(166Ho)은 약 27시간의 반감기를 가지는 핵종으로 
방출하는 방사선의 95%는 베타선(최대 에너지: 1.84 MeV)
이고 5%는 감마선(최대에너지: 80.5 KeV)이다. 본 연구에서
는 화학적 안정성과 혈액에 노출되어 있을 경우 체외로 빠
른 배출을 위해 DTPA(diethylene triamine pentaacetic acid)
를 결합시킨 166Ho-DTPA를 채운 풍선도자를 사용하였고 조
사시간은 혈관벽 1 mm 깊이에 18 Gy의 방사선량이 조사되
도록 계산하였다. 보관과 이동은 166Ho-DTPA에서 배출되는 
방사선으로부터 오염되는 것을 방지하기 위하여 1.0 mL의 
166Ho-DTPA를 1 mL의 주사기에 채운 후 납과 아크릴로 만
들어진 안전상자를 이용하였다. 
방사선 치료는 커팅벌룬을 사용하여 만족할 만한 혈관조영
상의 결과를 얻은 후 시행하였다. 풍선도자는 시술에 의한 
손상을 입지 않은 가장자리의 원위부와 근위부를 최소 5 mm
까지 포함하여 방사선조사를 하는 것을 원칙으로 하였고 이
를 위해 가능한 긴 길이의 풍선도자를 사용하였다. 흉통으로 
인해 지속적인 풍선확장이 불가한 경우는 분할 조사하였고 
병변길이가 긴 경우는 조사부위가 최소한으로 중복되게 단계
적 조사(stepped approach)를 허용하였다. 시술 중 풍선도자
의 조작과 방법은 동일한 보조기기를 사용한 보고와 동일한 
방법을 사용하였다.9) 모든 환자는 아스피린 100 mg과 500 
mg의 ticlopidine 또는 75 mg의 clopidogrel을 시술 2일전
부터 투여하도록 하였다. 아스피린은 시술 후 지속적으로, ti-
clopidine이나 clopidogrel은 9개월이상 투여하도록 하였다.  
 
정량적 관동맥조영소견의 분석(Quantitiative coronary angiog-
raphy) 
정량적관동맥조영의 분석은 offline으로 CASS Ⅱ system 
(Pie Medical, Netherland)을 이용하여 측정하였다. 측정은 
니트로글리세린을 투여한 후 시술전후 및 8개월 추적조영상 같
은 조건의 사위에서 측정하는 것을 원칙으로 하였다. 유도도관
의 직경과의 비율을 이용하여 가장 심한 내경협착을 보이는 부
위의 직경(최소내경: minimal lumen diameter)과 참조혈관
(reference vessel)의 직경을 계측하고 이를 이용하여 내경협착
정도(%diameter stenosis: %DS)을 구하였다. 급성이득(acute 
gain)은 시술 전후 최소내경의 차이, 후기손실(late loss)은 시
술 직후와 추적조영상의 최소내경의 차이, 재협착은 추적혈관
조영상 내경협착정도(%DS)가 50%이상인 경우로 하였다. 
 
임상적 관찰  
모든 환자는 방사선 치료후 매 2개월간격으로 외래를 방
문하도록 하였으며 6개월이후에는 3개월마다 방문하도록 하
였다. 관동맥조영술은 8개월째 하는 것을 원칙으로 하였으나 
증상의 악화 등 임상적으로 필요하다고 판단되는 경우는 일
찍 시행하도록 하였다. 시술 후 30일 및 1년째 사망, 심근경
색, 그리고 재시술을 포함한 주요심장관련사고(major adverse 
cardiac events: MACE)를 조사하였다.  
 
통계적 분석 
범주형 변수는 빈도 및 퍼센트로, 연속형 변수는 평균±표
준편차로 나타내었다. 연속형 변수는 Student’s t-test를 시
행하여 비교하였고 p값이 0,05이하일 때 통계학적으로 유의
하다고 판정하였다. 
 
결     과 
 
대상환자의 임상적 및 특성(Table 1) 
78명의 환자가 커팅벌룬과 필요시 보조적인 풍선도자시술
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을 시행받은 후에 무작위 배정에 따라 방사선치료 또는 대
조 풍선도자(saline-filled balloon)을 이용한 치료를 받았다. 
위험인자로는 고혈압 36명(46.2%), 당뇨가 17명(21.8%), 고
지혈증(total cholesterol>240 mg/mL) 23명(29.5%)이었고 
current smoker는 37명(47%)으로서 양군간의 차이는 없었
다. 임상적 진단은 39명(50%)에서 불안정형협심증의 양상을 
보였고 진구성심근경색의 병력은 9명(12%)이 있었다. 시술시 
사용한 커팅벌룬의 크기는 치료군에서 3.3 mm, 대조군에서 
3.3 mm로 차이가 없었으며 balloon/artery ratio도 각각 1.2, 
1.1로 양군간의 차이가 없었다(p<0.05). 치료혈관은 좌전하
행지가 50예(64.1%), 우관동맥이 23예(29.5%) 그리고 좌회
선지가 5예(5.4%)로 양군간의 빈도차이는 없었다(p=0.363). 
방사선치료군에서 평균 방사선 조사선량은 375±67.8 mCi/ 
mL였고 평균조사시간은 191±76초였다. 조사군 중 6예(15%)
에서는 분할조사(fractionated dose)가 이루어졌다. 
 
관동맥조영소견(Table 2) 
시술 후 8개월에 추적관동맥조영술을 시행하였다. 추적관
동맥조영술은 평균 8.5±3.4개월에 이루어졌다. 술전 참고혈
관경은 치료군 2.80±0.50 mm로 대조군 2.87±0.43 mm
로 양군간의 차이는 없었다. 병변길이도 치료군 18.09±7.10 
mm, 대조군 18.30±8.78 mm로 양군간에 차이는 없었다. 8
개월 추적관동맥조영상 참고혈관경은 치료군이 2.83±0.49 
mm, 대조군이 2.76±0.36 mm로 대조군의 참고혈관경이 감
소된 경향을 보였고 추적 최소혈관경은 치료군에서 1.97±
0.80 mm으로 대조군의 1.41±0.76 mm보다 유의하게 차이
가 있었고 퍼센트내경협착정도는(%DS) 치료군에서 30.8±
24.5%, 대조군에서 47.4±29.9%로 대조군에서 유의하게 높
았다. 후기손실은 치료군에서 0.44±0.73 mm, 대조군에서 
0.90±0.97 mm로서 치료군에서 작았으나 유의한 차이를 보
여주지는 못하였다(p=0.056). 8개월 추적혈관조영술상 재협
착율은 치료군에서 17.1%(6/35), 대조군에서 39.3%(11/28)
로 양군간에 유의한 차이가 있었다(p=0.042). 재협착의 형
태는 방사선치료군에서 국소형 4예, 범발형 1예 및 완전 폐
색이 1예였으며 스텐트주위 재협착(edge restenosis)이 2예
에서 관찰되었고 이 중 1예는 geographic miss와 연관되었
다. 대조군에서는 국소형협착이 4예, 범발형 협착이 6예였
으며 1예에서 완전폐색이 관찰되었다. 
 
임상경과 관찰 
모든 환자에서 1년이상 임상적 추적이 이루어졌으며 1년






Age (years) 59.5±10.0 59.5±10.0 0.794
Male (%) 28 (70.0) 30 (78.9) 0.366
Risk factors (%)    
Hypertension 17 (42.5) 19 (50.0) 0.507
Diabetes mellitus 09 (22.5) 08 (21.1) 0.877
Total cholesterol≥240 mg/dL 13 (32.5) 10 (26.3) 0.511 
Current smoker 19 (47.5) 18 (45.0) 0.991
Unstable angina 19 (47.5) 20 (52.6) 0.690
Artery treated (%)    
Left anterior descending artery 28 (70.0) 22 (57.9) 
Left circumflex artery 01 (02.5) 04 (10.5) 
Right coronary artery 11 (27.5) 12 (31.6) 
0.363
Cutting ballloon procedure    
Mean balloon size (mm) 0003.3±0.30 03.3±0.30 0.689
Balloon/artery ratio 0001.2±0.20 01.1±0.20 0.548
Radiation therapy    
Fractionation 06 (15.0) -  
Exposure time (sec) 0.191.2±96.4 -  
Exposure dose (mCi/mL) 375.03±67.8 -  
Data are expressed as mean±standard deviation. RT: radiation the-
rapy  
Table 2. Quantitative angiographic data 
Angiographic parameters RT (n=40) Control (n=38) p 




Minimal luminal  
diameter (mm) 
00.50±0.350 00.42±0.300 0.352
Lesion length (mm) 18.09±7.100 18.30±8.780 0.914 
Diameter stenosis (%) 081.4±14.30 084.8±12.10 0.281




Minimal luminal  
diameter (mm) 
02.40±0.610 02.35±0.490 0.733
Diameter stenosis (%) 016.2±11.70 017.0±12.20 0.769




Minimal luminal  
diameter (mm) 
01.97±0.800 01.41±0.760 0.011 
Diameter stenosis (%) 30.75±24.85 47.38±29.90 0.026
Late loss (mm) 00.44±0.733 00.90±0.970 0.056
Restenosis (%) 6 (17.1) 11 (39.3) 0.042
Data are expressed as mean±standard deviation. RT: radiation the-
rapy 
 
Table 3. The clinical follow-up results 
Short term (30 days) RT (n=40) Control (n=38) p 
Death 0 0 - 
Nonfatal MI 0 0 - 
TLR 0 0 - 
Long term (1 year)    
Death 0 0 - 
Nonfatal MI 0 0 - 
TLR (%) 4 (8.3) 3 (7.7) 0.927 
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까지의 추적결과는 Table 3에서 요약되어 있다. 30일 주요
심장관련사고는 양군 모두에서 관찰되지 않았다. 1년 임상
경과관찰에서 방사선 치료군의 4명, 대조군의 3명에서 혈관
재건술이 이루어졌다(대조군 관동맥우회술 1명포함). 심근경
색이나 후기완전폐색(late total occlusion)은 관찰되지 않았다.  
 
고     찰 
 
약물방출형스텐트가 출현하기 이전까지 미만성 스텐트내
재협착에 대한 과거의 치료방법은 재협착율이 높았고 방사선
근접치료법의 도입은 재협착율을 줄이고 재시술을 줄인다는 
여러 보고가 있었다.6-8) 본 연구는 스텐트내재협착 환자에서 
커팅벌룬 성형술 후 166Ho-DTPA을 이용한 방사선 근접치료
법이 8개월 추적조영상 대조군에 비해 유의한 재협착감소의 
효과(17.1% vs 39.3%)를 보여주었다. 그러나, 30일 및 1년
의 주요 심장관련사고에 있어서는 유의한 차이를 보여주지 
못하였다. 본 연구는 환자수가 적기는 하나 국내의 스텐트내
재협착 환자에서는 처음 시도된 무작위 대조연구라는데 의의
를 둘 수 있다 하겠다. 
 
이전의 국내외연구와의 비교 
베타선을 이용한 무작위연구인 START연구(n=476)에서는 
방사선조사부위의 병변길이 16.3 mm(대조군 16.0 mm), 후
기손실 0.28 mm(대조군 0.55 mm), 재협착율은 28.8%(대조
군 45.2%, p=0.002)였다.8) 또한, 감마선을 이용한 Gamma-
1연구(n=252)에서는 병변길이 19.0 mm(대조군 20.3 mm), 
후기손실 0.64 mm(대조군 0.83 mm) 재협착율 36%(대조군 
55.3%, p=0.01)로 유의한 치료효과를 보고한 바 있다.10) 국
내에서는 무작위연구는 아니지만 박 등11)이 미만성 스텐트내
재협착 환자에서 죽상경화반절제술 후 188rhenium(Re)으로 채
워진 풍선을 이용한 방사선조사를 시행한 50명의 환자에서 
급성이득 2.1 mm, 후기손실 0.37 mm, 6개월 재협착율은 
10.4%였고 조 등12)이 188Re-DTPA를 이용한 방법에서는 총 
27명의 환자에서 4%의 재협착율을 보고한 바 있다. 한편, 강 
등9)이 52명의 환자에서 166Ho-DTPA를 이용한 연구에서 급
성이득 1.98 mm, 후기손실 0.57 mm, 재협착율은 14.7%로 
보고하고 있다. 본 연구는 급성이득과 후기손실은 강 등의 
보고와 유사한 1.90 및 0.44 mm였고 재협착율은 이들에 비
해 약간 높았다.  
커팅벌룬을 이용한 성형술은 이론적으로 풍선을 미끄러짐
을 방지하고 또한, 방사선 치료에서 geographic miss의 빈
도를 줄일 수 있으리라는 기대와 스텐트재협착내의 내막증
식을 효과적으로 재거시켜 베타선이 효과적으로 조사될 수 
있도록 해주는 역할을 할 수 있다.13) 커팅벌룬 단독치료보다 
커팅벌룬 후 방사선근접치료가 더 효과적임이 비 무작위치료
의 자료이긴하나 보고된 바 있다.14) 
근래 Kastrani 등15)의 약물스텐트를 이용한 스텐트내재협
착환자의 치료에 대한 보고(ISAR-DESIRE연구)를 보면 300
명의 환자에서 단순풍선성형술, sirolimus 스텐트, paclita-
xol 스텐트를 무작위로 배정하여 연구한 결과 재협착율은 각
각 44.6%, 14.3%, 21.7%였다. 또한, Iofina 등16)의 보고에서
는 6개월 재협착율이 풍선군 61%, paclitaxol군 20%, siro-
limus군 13%였고, 후기손실은 풍선군이 0.77 mm, paclita-
xol군 0.43 mm, sirolimus군 0.29 mm로 본 연구의 방사선
치료군에서 추적 관동맥조영술의 결과만으로 볼 때 후기손
실이나 재협착율 등이 paclitaxol 스텐트군과 유사한 결과이
고 sirolimus 스텐트군보다는 못한 결과라 하겠다. Iofina 등
의 보고17)에서도 이전의 방사선치료군과의 비교자료에서 si-
rolimus 스텐트는 방사선치료군에 비해 나은 결과를 보여주
고 있다. 
장기간 추적관찰에 있어서 여러 무작위 연구결과 주요심장
관련사고가 양군간에 유의한 차이를 보이고 있으나18)19) 본 연
구에서는 1년 추적관찰 결과 1년 주요심장관련사고는 방사
선치료군에서 4명에서 그리고 대조군에서는 관동맥우회술 1인 
포함한 3명에서 표적혈관재건술이 있어 양군간의 차이는 없었
다. 이는 대조군의 재협착환자에서 심한 협착이 적었고 1예의 
완전폐색환자는 약물치료가 결정되었으며 각 연구기관의 치료 
전략의 차이와 대상연구수가 적어서 생기는 결과라 하겠다. 
 
핵종(Radioactive source)의 차이와 안전성  
166Ho의 사용이 188Re에 비해 더 효과적이라고 할 수는 없
으나 가장 큰 장점은 제조비용이 저렴하여 제 3 세계에서 사
용될 수 있다는 점이다. Holmium의 제조과정에서 166Ho대
신 아주 장기간 존재하는 166mHo(반감기 1,200년)이 생성될 
가능성이 제기된 바 있으나 이전의 연구에서 그 가능성이 없
다고 확인된 바 있다.20) 풍선도자의 파열시 문제될 수 있는 
체내축적 문제에서도 188Re-MAG3나 188Re-DPTA처럼 166Ho-
DTPA도 소변을 통해 신속히 배설될 수 있고20)21) 특히 166Ho 
동위원소계열이 뼈에 친화성이 있는(bone seeking agent) 동
위원소여서 풍선도자 파열시 우려되었던 골수에의 침착 등
은 166Ho-DTPA를 이용한 동물실험에서 동위원소의 정맥주
사 후 골수에의 잔류정도가 기타 내장기관에 비해 높지 않음
이 확인된 바 있다.22) 
 
가장자리 재협착과 후기 혈전증(Late thrombosis)  
가장자리 재협착은 방사선 치료에서 이미 문제 제기가 되
어 왔으며 본 연구에서 2예가 관찰되었고 이 중 1예는 geo-
graphic miss와 연관되었다. 특히 방사선 근접치료 중 새로
운 스텐트의 삽입은 재협착이나 후기혈전증의 빈도를 증가시
키기 때문에 본 연구에서는 새로운 스텐트의 삽입은 이루어
지지 않았다.23) 두예에서 스텐트내 국소형재협착이 발견되었
는데 이는 아마도 166Ho-DTPA사용시 조영제를 혼합하지 않
았기 때문에 미처 다 제거하지 못한 공기 방울(air bubble)
의 효과가 투시검사(fluoroscopy)상 발견되지 않았기 때문이 
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아닌가 추정된다. 국내에서 188Re을 이용한 방사선 근접치료 
연구는 조영제와 혼합해서 사용한 것으로 알려져 있으나 본 
연구는 조영제의 혼합을 하지 않고 치료를 시행하였다. 조영
제와 혼합하지 않을 경우 방사선 조사시간(풍선도자 확장시
간)을 줄일 수 있는 잇점이 있는 반면 투시검사상의 공기방
울이 보이지 않기 때문에 잠재적으로 공기방울에 노출될 가
능성이 있다. 한편, 본 연구자 등은 Gamma-1 trial 등10)에
서 보고된 방사선 치료군에서의 후기혈전증의 위험성(5.3%; 
치료군 vs 0.8%; 대조군)을 인지하고 있었기 때문에 aspirin
과 ticlopidine 또는 clopidogrel를 최소 9개월간 사용하였다. 
따라서, 본 연구환자에서의 후기혈전증은 발견되지 않았다. 
 
본 연구의 제한점 
본 연구는 전체 연구대상군이 적었고 다기관 연구이긴 하
나 각각 연구기관마다의 시술방법에 있어 서구의 Betacath 
system(Novoste Corp.)이나 GALILEO system(Guidant 
Corp.)처럼 표준화된 방사선조사장치가 없었기 때문에 풍선
도자에 동위원소를 장착시키거나 air bubble을 제거하는 기
법들이 각 기관의 경험적 기법에 의존할 수 밖에 없었다. 또
한, 본 연구에 사용된 166Ho의 경우 한국원자력연구소에서 일
정시간대에만 공급될 수 밖에 없었기 때문에 연구대상수가 
처음 계획된 환자수보다 적게 포함되었고 각 연구기관의 사
정상 일부기관에서 연구진행이 진행이 느렸던 점, 혈관내 초
음파검사를 이용한 추적관찰이 이루어지지 않은 점 등이 본 
연구의 제한점이라 하겠다. 
 
요     약 
 
배경 및 목적： 
스텐트재협착의 치료법으로 관동맥내 방사선근접조사법은 
재협착 및 주요 심장관련사고를 줄이는 것으로 알려져 있다. 
커팅벌룬 성형술 단독치료법에 비해 부가적인 방사선근접조
사법이 효과적인지를 전향적, 무작위, 다기관연구를 통해 그 
효과를 평가해 보고자 하였다. 
방  법： 
다기관 연구(국내 5개 기관)를 통해 미만성 스텐트 재협착
을 가진 환자 중 본 연구에 동의한 78명의 환자(평균나이 
60±10세)를 대상으로 하였다. 제외대상은 아스피린이나 ti-
clopidine 또는 clopidogrel을 복용할 수 없는 경우, 신기능 
저하(혈청 creatinine>2.0 mg/dL), 임신, 고령(80세 이상)이
나 관동맥추적검사가 불가한 경우로 하였다. 커팅벌룬 성형
술 후 166Ho-DTPA를 채운 풍선도자를 이용한 방사선근접치
료를 시행하고 8개월 추적 관동맥조영술의 변화와 1년째 임
상경과를 관찰하였다. 방사선조사량은 혈관벽내 1 mm의 깊
이에 18 Gy가 조사되도록 하였다. 
결  과： 
시술환자의 임상적 진단은 39명(50%)에서 불안정형협심증
의 양상을 보였고 진구성심근경색의 병력은 9명(12%)이 있
었다. 시술시 사용한 커팅벌룬의 크기는 치료군에서 3.3 mm, 
대조군에서 3.3 mm로 차이가 없었으며 balloon/artery ra-
tio도 각각 1.2, 1.1로 양군간의 차이가 없었다(p<0.05). 치
료혈관은 좌전하행지가 50예(64.1%), 우관동맥이 23예(29.5%) 
그리고 좌회선지가 5예(5.4%)였다. 방사선치료군에서 평균 방
사선 조사선량은 375±67.8 mCi/mL였고 평균조사시간은 
191±76초였다. 조사군 중 6예(15%)에서는 분할조사(fractio-
nated dose)가 이루어졌다. 병변의 평균길이는 18.2±7.9 mm
였으며 방사선은 모든 환자에서 성공적으로 조사되었다. 8개
월추적관동맥조영술 결과 재협착율은 17.1%(6/35)로 대조군
의 39.3%(11/27)에 비해 유의하게 낮았다(p=0.042). 한편, 
1년 주요심장관련사고는 양군간에 유의한 차이가 없었다. 
결  론： 
스텐트재협착환자에서 커팅벌룬 성형술 후 166Ho-DTPA를 
채운 풍선도자를 이용한 방사선 근접조사법은 대조군에 비해 
유의하게 재협착율을 감소시켰다. 그러나, 1년 주요심장관련
사고는 유의한 차이를 보여주지 못하였다. 
 
중심 단어：재협착；방사선 치료；풍선성형술. 
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